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〔海外だより〕 世界保健機関 (WHO)の伝染病対策
世界保健機関 Wor1dHealth Organization (WHO) 
という名称は一般に普及しているが，それがどのような
機構から成り，どのような活動をするものかという点に
ついては，意外に知られていないようである。筆者は， 
1964年以来主としてコレラに関するプロジェクトの 
Short-term Consu1tant として毎年 2， 3カ月 WHO
本部の仕事を援助して来たが， 1971年からは西太平洋地
域事務局の伝染病顧問を引きうけ，現在に至っている。
従って， WHOとのつき合いは足かけ 10年になるわけ
だが，自分の専門とする伝染病関係以外の機構，活動な
どについては，それをご紹介できる十分な知識をもって
いるわけで、はない。編集部のご依頼によるこの小文は，
伝染病の，それも西太平洋地域事務局における WHO
のプログラムの一部のご紹介にすぎないことをお断りし
ておきたい。
地域事務局
本部をジュネーヴにおく WHOは，世界の 6カ所に
地域事務局 Regiona10節目を配置している。欧州地
域はコペンハーゲンに，アメリカはワシントンに，地中
海沿岸の諸国のためにはアレキサンドリアに，主として
アフリカ中，西，南部の国々のためにはプラザビルに，
東部アジア地域はニューデリーに，そして日本，オース
トラリア，ニュージーランドを含めた西太平洋地域事務
局はマニラにおかれている。この中で，アメリカ諸国の
ためのアメリカ地域事務局は， ここに WHOの事務局
が設立される以前から存在していた Panamerican 
Hea1th Organization (PAHO)の本部と一体になった
変則的機構をもっている。
加盟国は，大体地理的分布によって各地域事務局に属
しているが，特別な政治的事情によって地理的分布を無
視してほかの地域事務局に加入する例もある。たとえ
ば，韓国は西太平洋地域事務局に所属しているが，昨年
新たに WHOへの加盟が決定した北朝鮮は， ニューデ
桂 WHO西太平洋句地域伝染病顧問
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リーの東アジア地域事務局に加入している。パキスタン
がインドの東アジア地域事務局に加入せず，地中海泊岸
諸国の仲間入りをしてアレキサンドリアの地域事務局に
属しているのも，特殊な政治事情によるものであろう。
各地域事務局の年々の活動計画，予算などはその地域
の加盟国からなる RegionalCommitte によって裁定
される。
各国のプロジェクトは，予め各国が WHOの援助を
必要とする項目の要求を呈出し，それに基いて地域事務
局が 2年毎のプランを作成することになっている。
プログラムの主要目標
プログラムは，その目的によって次の 4項目に大別さ
れる。 
1) Strenthening of health services 
2) Development of hea1th manpower 
3) Disease prevention and contro1 
4) Promotion of environmental health 
1)は広義に解釈すれば， 2)以下のすべてのプログラ
ムもこの中に包含されてしまうわけであるが，現在はこ
の4項目に一応区別し，すべてのプロジェクトはこの中
のいずれかに属するわけである口 2)はあらゆる医療な
らびに公衆衛生活動の従事者，特に医師以外のパラメデ
イカル(この用語は WHOでは用いられなくなってい
る)の人たちの教育訓練の推進が主体である。 4)は，
最近の公害問題からみて，その重要性が強調されるのは
当然である。
伝染病に関するプロジェクトはすべて 3)の中に包含
されている。伝染病コントロールの根本方針としで特に 
Epidemiological survei1ance system の強化と完成
を打ちだしているが， レベノレがまちまちである各国に当
てはまる具体的方策を樹立することは容易なことではな
し、。
第 5次 5カ年計画 (1973-1977)においては，特に痘 
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腐，マラリァ，コレラおよび黄熱コントロールに伝染病
プロジェクトのプライオリティーをおいている o
西太平洋地域事務局のプログラム
西太平洋地域に属する 3国のうちオーストラリアとニ
ュージーランドの両国だけが，死因統計にみる重要疾
患，伝染病のパターンなどが極立って異なっている O そ
のほかの国々は， 日本， シンガポール， 香港を除いて
は，ほとんどが開発途上国という範鴎に属すると言って
よいだろう。そして，これらの国々は，急性伝染病が依
然として公衆衛生上の重要な問題として残っている。か
つての仏領インドシナであったベトナム，カンボチヤ，
ラオスの 3国は，不安定な政情も加わって伝染病コント
ロールが最も難渋している地域である。トンガ，西サモ
ア， ガ、ダノレカナノレなどのソロモン諸島，パプアニューギ
ニアなどの南太平洋に散在する島々は，伝染病に関して
は特に原始的な事態のままに残されている。
加えて，韓国と地域事務局のあるフィリピンは，未だ
に昔日のわが国に見られるような高い擢患率が，寄生虫
疾患を含めて各種伝染病にみられる現状である。 
Epidemiological surveillance services の強化，向
上という目標へのアプロ{チが，こうした国々でどのよ
うに計画されるかということである。中央政府に，伝染
病についての Notificationsystem を設立してみたと
しても，地方においては極端な医師不足と臨床検査設備
の貧困から， 1例の伝染病患者を満足に診断し，報告す
ることさえ不可能な事態であるから，全く無意味なこと
である。こうした国々には，十年河清を待つ辛抱強い努
力が，その伝染病コントロールのプロジェクトに要求さ
れるわけである。
こうした意味から， 特に Epidemiological serveil-
lanceの強化，完成に協力する疫学者の常駐を国が望み， 
WHOはそれに応じて長期にわたる Epidemiological 
servicesのプロヅェクトを，斡国，ベトナム，クメー Jレ
(旧カンボチヤ)，マレーシヤに設定している。これらの
プロジェクトの疫学者は，個々の例の診断確定から，患
者発生の情報を地方から中央へ伝達するシステムの確
立，集められたデータの統計処理，それを分析しての意
味づけ，さらにその結果から疾病の ecologicalanalysis 
の指導など，きわめて多彩な関口の広い疫学的な仕事が
要求されている。
このような omnipotent な疫学者， しかも語学能力
も十分な一一たとえば，ベトナム，クメ -)V，ラオスで
はフランス語堪能であることが必須条件である一一適任
者を詮衡することはなかなかの難事である。短期ならば
1除
比較的適任者を選択しやすいが，長期滞在可能な上記の
条件に合った人たちは数多くはいないところに問題があ
る。
伝染病の各国の情報交換は， WHOの重要な任務の
一つであるが，コレラ，ベスト，痘磨および黄熱の 4種
の特殊伝染病は，各国に WHOへの報告が義務づけら
れており，ポリオ，マラリア，インフルエンザ，回帰熱，
発疹チフスは Internationalsurveillance の必要ある
疾患としてその新な発生も報告をするように定められて
いる。これらの情報は， WHO本部から各地域事務局に
毎日テレックスで伝達される。さらに毎週金曜日発行さ
れる WeeklyEpidemiological Record (WER)が，こ
れらの情報を加盟国に配布するシステムになっている o
ところが，これらの特定の疾患以外の伝染病たとえば
デング熱，ムンプスなどがいかに多数の患者が発生して
も，定期の月例報告以外で特にそれが WHOに報告さ
れないのが常である。従って，隣国にデング熱の流行が
おこってもそれを迅速に知りうる方法はないのである。
こうした時に，長期滞在の WHO疫学者は，伝染病の発
生を所精の WHOオフィスに報告し， その情報は加盟
国に流される。こうした意味からも，各地の Epidemio-
logical projectをつなぎ合せたネットワークが要求さ
れるわけである。しかし，現状ではこうしたネットワー
クを完成できるほど疫学者が各国に配置されていないか
ら，しばしば重要伝染病の発生報告伝達に不備が生ずる。
この long-termbasisの疫学者は， WHOのフィー
ルドスタッフとして正規の職員であるが，上記のような
こうした長期契約の職員任用の困難さから，各国の要請
に応じて Short-termconsultantの制度が運用される。
特に，特殊な疾患が endemicに存在する国，あるいは
ある伝染病の epidemicがおこった国が専門家によるこ
の疾病コントロ-)レの援助を WHOに要求した場合， 
WHOは適当と思える専門家を一定の期間派遣するよう
な事務手続きをとるわけである。
西太平洋地域では，ベトナムのペスト，フィリピンの
コレラ， トンガ，西サモアの腸チフス，フイジーのレプ
トスピラ症，フィリピン，ラオスの日本住血吸虫症など
特殊疾患の例であり，それぞれの国に Short-termcon-
sultantが派遣され，政府の防疫対策を援助している。
以上 WHOの伝染病関係の仕事をきわめて大ざっぱ
にご紹介した。 WHOに勤務してみてまづ感ずること
は，日本人の職員がいかにも少ないということである。 
language barrierももちろん日本人にはきびしい|溢路
ではあるが，一般に日本の医学の中で公衆衛生の占める
位置にも問題があるような気がする。
